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RESUMEN

Se presenta a un paciente de 31 afios, piel blanca, con antecedentes de salud, que sufrié
guemadura dérmica profunda del 3 % de su superficie corporal en la region infraumbilical. Al cuarto
dia de tratamiento con sulfadiazina argéntica, present6 signos de sepsis local, por lo cual se le
realiz6 toma de secreciones para cultivo por método de hisopado y se le aplicé antibioticoterapia
local con nitrofurazona en crema. Tres dias més tarde se confirmé el diagnéstico de sepsis, se
aislé Cronobacter sakazakii, resistente a sulfametoxazol y al cloranfenicol; al no lograrse el control
de la infeccién, se sustituyd el tratamiento anterior por dermofural en ungiiento, con lo que
desaparecieron los signos clinicos y el cultivo microbiol6gico resulté negativo a las 72 horas de
evolucién. El tratamiento se mantuvo hasta la completa cicatrizacion. No se informaron efectos
adversos durante la terapia.

DeCS: antibacterianos/uso terapéutico, quemaduras/tratamiento farmacolégico.

ABSTRACT

A 31-year-old white patient with health history who suffered a deep dermal burn of the 3 % of her
body surface in the infraumbilical region is presented. Signs of local sepsis appeared on the fourth
day of treatment with silver sulfadiazine; for this reason collection of secretions for culture was
made by means of the swabbing method and local antibiotic therapy with nitrofurazone cream was
applied. Diagnosis of sepsis was confirmed three days later; Cronobacter sakazakii, resistant to
sulfametoxazol and cloramfenicol was isolated; since control of the infection was not achieved, the
previous treatment was substituted by dermofural ointment where clinical signs and microbiological
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culture resulted negative 72 hours after the evolution. Treatment was kept until complete healing.
No adverse effects were reported during therapy.

DeCS: anti-bacterial agents /therapeutic use, burns/drug therapy.

La sepsis local es la complicacion mas frecuente en las heridas por quemadura.’ La via de
administracion idénea en la sepsis de la quemadura es la local, debido a que la necrosis tisular
aguda no solo afecta la piel, sino también los anejos e, incluso, los vasos sanguineos.’ El dafio
vascular existente durante las primeras semanas de evolucion limita la cicatrizacion y el acceso de
los antibiéticos a la lesién.”

La busqueda de un antibidtico ideal para el paciente quemado, es un verdadero reto, debido a la
elevada resistencia antimicrobiana que han desarrollado los microrganismos, al efecto negativo
gue algunos de ellos ejercen sobre la cicatrizacion, a los efectos adversos y a las diferencias en
cuanto a su biodisponibilidad.®

El Dermofural® al 0,15 %, en ungiento, es una formulacién con fuerte accién antimicrobiana que
pudiera constituir una valiosa opcioén para los pacientes con sepsis en sus quemaduras.

Presentacién del paciente

Paciente de 31 afios, sexo femenino, piel blanca, con antecedentes de salud, que sufri6 una
quemadura accidental con agua caliente. Tras ser valorada en el cuerpo de guardia de la Unidad
de Quemados del Hospital Universitario «Arnaldo Milian Castro» de Santa Clara, se le realiz6 el
examen fisico y se encontrd, en la zona dafiada, una coloracién con predominio del rojo intenso,
algunas ampollas de contenido turbio, poco dolor, sin pérdida de la fijacion de los vellos de la zona
a la traccion digital, a diferencia del borde inferior de la lesién donde la coloracién era blanguecina,
sin ampollas y seca, indolora, con vellos de facil eliminaciéon. Tras calcularse la extension, se
confirmé el diagnéstico de quemadura AB que afectaba el 3 % de la superficie corporal, y se
extendia por la regién infraumbilical del abdomen.

Se decidié comenzar tratamiento analgésico y cura oclusiva diaria con sulfadiazina argéntica en
crema. El seguimiento evolutivo se realiz6 de forma ambulatoria, por consulta de curacién del
quemado. Al tercer dia de tratamiento comenzé a sentir dolor en la herida, y se encontré en ella la
presencia de secrecién purulenta muy fétida. Se realiz6 toma de las secreciones de la herida para
realizar cultivo local por el método de hisopado, y se sustituyé el antibiético local por nitrofurazona
en crema, que se aplicé en cura diaria oclusiva por cuatro dias, sin lograr mejoria.

Se prefirid el uso de antibioticoterapia local, dado lo reciente de la lesion por quemadura y por los
antecedentes de gastritis crénica referidos por la paciente.

Ese mismo dia se recibid el resultado del estudio microbioldgico, que informé el aislamiento de
Cronobacter sakazakii resistente a sulfametoxazol y cloranfenicol. Debido al fallo terapéutico y a la
resistencia del microrganismo aislado y, basado en las recientes evidencias de buenos resultados
del Dermofural® en ungiiento como antimicrobiano, en estudios preclinicos y clinicos,* se le
informd a la paciente sobre estos resultados y se solicité su consentimiento para recibir dicha
terapia. Tras obtenerse el consentimiento por escrito y correctamente legalizado, se comenzé el
uso del Dermofural® unglento en la cura de la quemadura, en forma diaria.

A las 72 horas de tratamiento, se lograron negativizar los signos clinicos y el cultivo microbiol6gico
evolutivo. Tras una semana de tratamiento, se decidid realizar la cura en dias alternos y
manteniendo el mismo antibiético local hasta la completa cicatrizacion de la lesion.

Durante el uso del Dermofural, se mantuvo la vigilancia farmaco-epidemioldgica, sin que se
produjeran efectos adversos durante la terapia.

Comentario
El Dermofural® al 0,15 % es un compuesto desarrollado por el Centro de Bioactivos Quimicos

(CBQ) de la Universidad Central «Marta Abreu» de Villa Clara. Este bioactivo pertenece a la familia
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de los nitrovinilfuranos, obtenidos a partir del furfural, los cuales presentan diversidad de acciones
farmacoldgicas, y entre ellos se destacan el 2-bromo-2-nitrovinil-furano, denominado G-1 (IFA
Furvina), inexistente en el mercado internacional, que posee una doble accién antifingica y
antibacteriana de amplio espectro,™” y un mecanismo de accién®” que difiere de los bactericidas y
fungicidas actuales.

La Furvina (principio activo del Dermofural), en ungtiento tépico, posee estudios preclinicos y
evaluaciones in vitro frente a numerosos microrganismos4. Se demostré su efectividad frente a
1620 cepas de 29 especies de bacterias gramnegativas (incluida la Pseudomonas aeruginosa),
898 cepas de 15 especies de bacterias grampositivas (incluidas bacterias anaerobias), 154 cepas
de cinco especies de levaduras del género Candida sp. y 30 cepas de cuatro especies de hongos
filamentosos (dermatofitos).”

Con la Furvina, formulado al 0,15 % en unguento hidréfilo, se realizaron ensayos clinicos tipos
Fase ll y m* para evaluar su eficacia en el tratamiento de enfermedades bacterianas y fungosas de
la piel.

En todos los estudios realizados, los efectos adversos fueron leves: prurito, eritema, vesiculas,
ardor, exudacion, edema, dermatitis, ampollas, enrojecimiento, dolor, fisuras, papulas, furinculos y
sudoracion.*

En el afio 2007 se obtuvo el registro en Cuba de este producto (Dermofural® 0,15 %, nimero de
registro M-07-020-D01, por el Centro para el Control Estatal de la Calidad de los Medicamentos
(CEDMED), y en el 2009 se incorpord en el Cuadro Basico de Medicamentos de nuestro paisB,
como tratamiento de la epidermofitosis,8 en espera de los resultados de ensayos clinicos como
antibacteriano, ain no culminados.

El Cronobacter spp., también conocido como enterobacter sakazakii, es una especie que agrupa a
seis subespecies. Estd considerado como un microrganismo oportunista, cominmente aislado en
alimentos contaminados y en neonatos, relacionado con infecciones graves, enterocolitis
necrotizantes, bacteriemia y meningitis, con un indice de mortalidad de 50-80 %.° Aunque se
mantiene la susceptibilidad a la gentamicina, se ha informado elevada resistencia a algunos
antimicrobianos: penicilina (76,1 %), tetraciclina (66,6 %), ciprofloxacina (57,1 %) y acido nalidixico
(47,6 %)."°

El Cronobacter spp. resulta poco habitual en aislamientos realizados en quemaduras; no obstante,
el uso de la furvina pudiera constituir una buena opcion, no solo para tratar este tipo de infecciones
locales, sino también para el tratamiento de otros microrganismos.

Los resultados obtenidos confirman el valor del Dermofural® unguento, de uso topico, como
antibiético en quemaduras sépticas.
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